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Abstrakt 
Äldre personer riskerar i större utsträckning än yngre att utveckla malnutrition. 
Malnutrition uppstår på grund av otillräckligt intag av näringsämne vilket i sin tur leder 
till obalans i kroppens fysiologiska processer. Bakomliggande sjukdomar, 
läkemedelsinteraktioner, åldrande i sig är orsaker som kan leda till malnutrition. 
Malnutrition medför fysiska, psykiska och sociala konsekvenser. Därför blir det viktigt 
att tidigt identifiera detta tillstånd hos äldre personer och sätta in förebyggande åtgärder. 
I sjuksköterskan roll ingår att förebygga sjukdom och främja hälsa. Studiens syfte var 
att genom en litteraturstudie beskriva omvårdnadsåtgärder för att förebygga 
malnutrition hos personer över 65 år som vistas på någon form av vårdinrättning. Fyra 
huvudteman framkom i resultatet; effekt av näringssupplement; följsamhet; 
serveringsmetoder av mat och bedömningsinstrument. Studien kom fram till att 
malnutrition kan förebyggas och nutritionsstatus kan förbättras genom bedömning av 
nutritionsstatus och insättning av omvårdnadsåtgärder mot malnutrition. De 
nutritionsinterventionerna som föreslås i studien är näringstillskott, i form av olika typer 
näringssupplement. Studien poängterar vikten av vårdpersonalens stöd, måltidsmiljö 
och servering av mat och näringssupplement. Personcentrerad vård, i behandling av 
malnutrition, är önskvärd. Studien kommer även fram till att Mini Nutrition Assesment 
(MNA) och Nutritional Form For the Elderly (NUFFE) är de bedömningsinstrument 
som i första hand bör användas vid bedömning av malnutrition hos äldre.  
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Introduktion 
 
 
Problemområde 
 
Befolkningen blir allt äldre i Sverige (Socialstyrelsen, 2008). Äldre personer riskerar att 
drabbas av malnutrition i högre utsträckning än andra åldersgrupper. Malnutrition 
förekommer oftare bland de äldre som befinner sig på någon form av långtidsboende än bland 
de som bor hemma (Isenring, Banks, Fergusson & Bauer, 2011). Malnutrition är ett allvarligt 
tillstånd som medför konsekvenser för personen men också för samhället. Mortaliteten bland 
malnutrierade äldre är stor. Malnutrition påverkar även de drabbades livskvalitet negativt 
genom kognitiv, känslomässig och fysisk funktionsnedsättning (Rasheed & Woods, 2013). 
Inläggning av personer på sjukhus sker oftare i denna grupp än i någon annan och 
egenvårdskapaciteten minskar vilket leder till att vårdtiden kan bli lång (ibid.). Att tidigt 
identifiera äldre individer med risk för malnutrition och genomföra förebyggande 
omvårdnadsåtgärder förbättrar möjligheten till bättre behandlingsresultat. Det leder till att 
vårdtiden minskar och då även kostnaderna (Poulia et al., 2012; Tappenden, Quatrara, 
Parkhurst, Malone, Fanjiang & Ziegler, 2013).  
 
I sjuksköterskans roll ingår att förebygga ohälsa och främja hälsa med hjälp av de mest 
aktuella kunskaperna som finns. Sjuksköterskan ska tillgodose patientens behov och ta hänsyn 
till patientens upplevelser (Socialstyrelsen, 2005). Mowe et al. (2008), som undersökte 
vårdpersonalens kunskap och attityder gällande nutrition inom sluten somatisk vård, kom 
fram till att vårdpersonalen hade svårt att identifiera de patienter, äldre såväl som yngre, som 
behövde förbättra sitt nutritionsstatus. Dessutom hade vårdpersonalen svårt att räkna ut 
patientens näringsbehov. Vårdpersonalen ansåg att det saknas nationella riktlinjer om hur 
malnutrition ska behandlas i klinisk verksamhet (ibid.).   
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Bakgrund 
 
Omvårdnadsteoretiska perspektiv 
 
Personcentrerad vård 
 
Personcentrerad vård lyfter fram patienten som en person bakom sjukdomen. Sjuksköterskan 
har till uppgift att motivera patienten för att bemöta den nedsatta funktionen oavsett om den är 
fysisk, psykisk eller social. När patienten känner sig sedd och delaktig i sin vård kan 
patientens egenvårdskapacitet öka. Sjuksköterskan är där för att se, identifiera och uppfylla 
patientens behov när patientens resurser brister. Sjuksköterskan ger då patienten möjlighet till 
att delta och påverka omvårdnaden (Ekman et al., 2011). 
 
Patienten är en person som inte ska associeras med sin sjukdom. Sjuksköterskan ska se 
patienten som en aktiv partner i arbetet, en partner som vill bli sedd som en person med mål, 
känslor, vilja och livsmening och som har en framtid. Patientens rättighet till detta är något 
som sjuksköterskan och vårdpersonal måste ta hänsyn till för att kunna engagera patienten i 
sin vård och omvårdnad. Ekman, et al. (2011) rekommenderar ett antal olika strategier för att 
implementering av personcentrerad vård i den kliniska verksamheten. De visar att 
personcentrerad vård leder till ökad samstämmighet, bättre hälsa och välbefinnande hos 
patienter. Ekman et al. föreslår att sjuksköterskan ska arbeta systematiskt med 
personcentrerad vård. Forskarna föreslår att sjuksköterskan först etablerar en vårdrelation, ett 
samarbete som syftar till att involvera patienten i de behandlingsbeslut som tas. En 
fungerande vårdrelation bygger på narrativ kommunikation där patienten får dela med sig av 
sin erfarenhet och där sjuksköterskan och annan vårdpersonal är lyhörd för patiens berättelse 
men även bemöter berättelsen. Detta leder till ett en ömsesidig förståelse mellan patient och 
vårdpersonal och ger sjuksköterskan en grund för att sedan planera vård och omvårdnad 
tillsammans med patienten. Författarna föreslår vidare att sjuksköterskan genom att 
dokumenterar patientens önskemål, lyfter fram patientens perspektiv på vård och omvårdnad, 
vilket ger kontinuitet i beslutsfattandet om hur vården ska fortskrida. Att dokumentera 
patientens önskemål, menar Ekman et al. är lika viktigt som att dokumentera kliniska fynd. 
Det är patientens preferenser som ska stå i centrum för den vård och omvårdnad som erbjuds 
(ibid.). 
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Orems teori om egenvård 
 
Dorothea Orem (2001) ser människan som en medveten, rationell och handlingsinriktad 
varelse och gäller både patienter och sjuksköterskor. Orems utgångspunkt är människans 
inneboende motivation, att handla för sitt eget bästa. Orem menar att sjukvårdens uppgift är 
att identifiera och väga upp när patientens egenvårskapacitet brister, så att normala strukturer, 
funktioner, integritet och välbefinnande behålls och att en normal utveckling främjas hos 
patienten. Malnutrition kan påverka personens tillfriskande och medföra risk för 
komplikationer och återinsjuknande men även risk för fall, långsam sårläkning och trycksår. 
Det blir viktigt att tidigt identifiera och sätta in förebyggande åtgärder för att förbättra 
patientens nutritionsstatus, välbefinnande och funktionsförmåga (Isenring et al., 2011; Orem, 
2001; Tappenden et al., 2013).  
 
Målet är oftast att patienten själv ska kunna utföra egenvårdsåtgärder, i detta fall öka sitt 
måltidsintag för att undvika malnutrition. När detta inte är möjligt är det sjukvårdens uppgift 
att väga upp bristen. Detta kan innebära att sjukvårdspersonalen förstärker och ger nya vägar 
till egenvård för patienten, exempelvis i form av flytande näringstillskott eller att ta över när 
patienten själv, eller dennes närstående, inte kan utföra egenvården, exempelvis assistans vid 
måltidsintag. Det är således vårdarens uppgift att identifiera när egenvårdskapaciteten brister 
och då sätta in motiverade och adekvata åtgärder så att patiens hälsa bibehålls, och se att 
patienten återfår sin egenvårdskapacitet (Orem, 2001).  
 
De faktorer som, enligt Orem, kan påverkar patientens egenvårdskapacitet kan vara antingen 
universella, hälsorelaterade eller utvecklingsmässig. Det universella egenvårdsbehovet utgår 
från att personen måste kunna genomföra vissa uppgifter för att behålla vissa funktioner. Det 
hälsorelaterade egenvårdsbehovet utgår från att personen antingen har förmågan att acceptera 
situationen och moderera de faktorer personen själv har kontroll över och genomföra 
omvårdnadsåtgärder självständigt, eller att personen söker vård när patientens kunskap inte 
räcker till. Det utvecklingsmässiga egenvårdsbehovet utgår ifrån att personen utvecklas från 
det att hon föds till det att hon dör och att visa faktorer främjar utvecklingen (ibid.). 
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Orem (2001) utgår ifrån tre olika omvårdnadssystem för att avgöra vem som ska genomföra 
omvårdnaden. Det full kompenserade systemet utgår ifrån att sjuksköterskan genomför all 
omvårdnad. Detta blir aktuellt för personer som saknar egenvårdsförmåga. Det delvis 
kompenserande systemet utgår ifrån att sjuksköterskan tillsammans med patienten utför 
omvårdnads handlingar tillsammans. Exempelvis genomför patienten den generella 
egenvården och sjuksköterskan den medicinska vården samt viss del av den generella 
egenvården. Exempelvis serverar sjuksköterskan näringssupplement och patienten äter/ 
dricker dessa. Ett annat sätt är att sjuksköterskan undervisar patienten för att hen sen ska 
kunna genomföra dessa åtgärder som egenvård. Det stödjande och undervisande systemet 
bygger på att sjuksköterskan stödjer patientens egenvård, undervisar, vägleder, och ser till att 
det finns en utvecklande miljö för patienten. Patienter som är aktuella för stödjande och 
undervisande insatser är patienter som har förmåga att genomföra egenvård men som är i 
behov av stöd. Patienters uttryckliga behov av stöd är det som ska vägleda åtgärderna som 
sjuksköterskan vidtar. Exempel är att hjälpa patienten att öppna näringsdrycken samt dricka 
upp den, att leda patienten till matbordet och hjälpa till vid måltid, men även att skapa en 
positiv måltidsmiljö som kan öka aptiten (ibid.).  
 
Orems teori blir relevant då det i sjuksköterskans arbetsbeskrivning anges att sjuksköterskan 
ska förebygga ohälsa och främja hälsa. Detta innebär att sätta in omvårdnadsåtgärder som kan 
öka egenvårdskapaciteten och på så vis ger patienten möjlighet till hälsa och återhämtning 
(Orem, 2001; Socialstyrelsen, 2005). Orems teori blir även aktuell då värdegrunden för 
äldreomsorgen framtagen av Socialstyrelsen (2011a) säger att äldreomsorgen ska säkerställa 
att äldre personer upplever att de har ett meningsfullt liv och en känsla av sammanhang. 
Enligt Orem har de flesta personer egenvårdsförmåga. Äldre inom särskilt boende ska ha rätt 
att bestämma över sina liv i så stor utsträckning som möjligt vilket överensstämmer väl med 
såväl Orems teori som personcentrerad vård (Ekman et al., 2011; Orem, 2001; 
Socialstyrelsen, 2011a).  
 
 
Omvårdnadsåtgärder 
 
En omvårdnadsåtgärd är en enskild handling dvs. behandling, procedur eller aktivitet som 
sjuksköterskan genomför för att uppnå ett väntat resultat. Detta kan vara att lindra, kontrollera 
eller åtgärda en patients problem. Ett exempel relaterat till malnutrition kan vara att beräkna 
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patientens näringsbehov och sedan erbjuda patienten näringstätare måltider. 
Omvårdnadsåtgärder kan antingen vara patientnära åtgärder eller administrativa åtgärder 
(Florin, 2009).  
 
Malnutrition 
 
Malnutrition definieras som obalans i kroppens näringsupptag till följd av otillräckligt intag 
av de näringsämnen som är nödvändiga för att kunna tillgodose kroppens normala 
fysiologiska behov (MeSH, 2014). Enligt en gemensam definition av Academy of Nutrition 
and Dietetics (AND) och American society for parenteral and enteralnutrition (A.S.P.E.N) 
betraktas malnutrition som närvaro av två eller flera kriterier. Kriterierna är förändring av 
energiintag, minskning av vikt och muskel- och fettvävnad, ansamling av kroppens vätska 
samt funktionella nedsättningar hos personen (Tappenden et al., 2013;White, Guenter, Jensen, 
Malone & Schofield, 2012).  Malnutrition kan orsaka mätbara och ogynnsamma förändringar 
i kroppens sammansättning, funktion eller på annat vis påverka en persons sjukdomsförlopp. 
Enligt Swedish Society for Clinical Nutrition and Metabolism (SWESPEN) krävs det, för att 
kunna fastställa diagnosen malnutrition att personen har förlorat mer än 10 procent av sin 
kroppsvikt under en kortare tid. Body mass index (BMI), även kallat kroppsmasseindex, kan i 
de flesta fall påvisa malnutrition när det avviker från det som anses vara normalt för personen. 
För att diagnosen ska kunna sättas ska även BMI ligga under 19 kg/m2 eller under 21 kg/m2 
beroende på personens ålder. BMI beräknas utifrån personens vikt i relation till längden. 
Nedsatt handgreppstyrka och nedsatt gånghastighet, under 1m/s, ingår också bland de kriterier 
som rekommenderas av SWESPEN för att kunna sätta diagnosen malnutrition 
(Socialstyrelsen, 2011b; Tappenden et al., 2013). 
 
Konsekvenser av malnutrition hos äldre 
 
Det är viktigt att kunna identifiera malnutrition, eftersom detta hälsotillstånd kan påverka 
hälsan negativt. Malnutrition förknippas med risk för trycksårsutveckling, fördröjd 
sårläkningsprocess, nedsatt immunförsvar som kan få till följd att infektioner uppstår, men 
även att behandlingstid och sjukhusvistelse förlängs. Äldre malnutrierade patienter riskerar i 
högre utsträckning att drabbas av postoperativa infektioner, postoperativ pneumoni och 
Clostridium difficile (Tappenden et al., 2013). Malnutrition innebär även en ökad risk för fall, 
vilket i sin tur kan leda till frakturer och förlängd vårdtid (Isenring et al., 2011).  
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Malnutrition kan påverka flera organsystem negativt. Viktförlust inkluderar både minskning 
av fett – och muskelvävnad och detta kan leda till att vissa organ minskar och förlorar endel 
av sin kapacitet. Cirkulationssystemet kan påverkas på grund av reducering av 
hjärtmuskulaturen. Detta kan leda till reducerad prestationsförmåga, vilket påverkar 
filtrationshastigheten i njurarna. Muskelceller som bygger upp andningsorgan och diafragma 
kan minska, vilket gör att det kan bli svårare att hosta upp och avlägsna slem i luftvägarna. 
Detta kan leda till nedsatt funktion i immunförsvaret, bland annat cytokiner, fagocyterande 
celler och komplementsystemet vilket bland annat kan leda till försämrad sårläkning 
(Saunders & Smith, 2010). 
 
Malnutrition kan ha negativ inverkan på mag- och tarmkanalens funktioner vilket visar sig i 
försämring av bukspottkörtelns exokrina funktion, intertestinal blodtillförsel och 
permeabilitet. Tjocktarmens förmåga att absorbera vatten och elektrolyter kan försämras då 
sekretion av joner och vätska sker i tunntarm och tjocktarm. Följden av detta blir diarréer. 
Dödlighet relaterad till diarréer är en ganska vanlig företeelse bland malnutrierade patienter 
(ibid.). Malnutrition kan även påverka de drabbades livskvalité negativt vilket kan visa sig 
genom kognitiv, känslomässig och fysisk funktionsnedsättning. Det psykosociala tillståndet 
kan också påverkas genom att depression, apati och ångest uppstår (Rasheed & Woods, 2013; 
Saunders & Smith, 2010). 
 
Riskfaktorer 
 
Utlösande faktorer till malnutrition är framförallt svälj- och tuggsvårigheter, efter till exempel 
stroke, Multipel skleros, Amyotrofisk lateralskleros, sjukdomar i svalget och matstrupen och 
Parkinsons sjukdom. Dessutom kan försämrat mun- och tandstatus leda till malnutrition hos 
individer över 65 år (Socialstyrelsen, 2011b). Det finns ett samband mellan svälj- och 
tuggsvårigheter och andra kroniska sjukdomar som gör att de äldre äter mindre, vilket i sin tur 
leder till dålig nutritionsstatus och undernäring (Rasheed & Woods, 2013). Orsaker som kan 
leda till undernäring är motorisk funktionsnedsättning (dysfunktion) som försvårar födointag 
och illamående som uppkommer på grund av medicinsk behandling av en annan sjukdom. 
Sväljningssvårigheterna gör att personen måste ändra sina matpreferenser och ätvanor som 
kan leda till nedsatt aptit (Socialstyrelsen, 2011b; Taylor, 2014). 
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Vidare kan malnutrition uppstå vid kroniskt obstruktiv bronkit (KOL), leversvikt och 
inflammatoriska tarmsjukdomar, magtarmproblem som till exempel diarré, gasproblematik, 
magsmärtor och förstoppning. Patienter som genomgår läkemedelsbehandling med 
cytostatika som kan orsaka illamående, förstoppning och muntorrhet är också i riskzonen för 
malnutrition (Poulia et al., 2012; Socialstyrelsen, 2011b; Taylor, 2014).  
 
Andra riskfaktorer för malnutrition hos äldre individer är depression och kognitiv nedsättning, 
till exempel demenssjukdom (Poulia et al., 2012).  Förlamning, sociala och kulturella faktorer 
som sorg, smakförändringar och överkänslighet och allergi mot vissa födoämnen är andra 
faktorer som kan påverka en äldre individs nutritionsstatus. Dessa faktorer benämner 
Socialstyrelsen som funktionella svårigheter att äta (Poulia et al., 2012; Rasheed & Woods, 
2013; Socialstyrelsen, 2011b ). Låg egenvårdskapacitet, låg social status och även 
kunskapsbrist kan också påverka personens nutritionsstatus (Taylor, 2014).  
 
Bedömningsmetoder för malnutrition 
 
Vid ankomst till någon form av hälsoinrättning har sjuksköterskan ansvar för att bedöma 
äldres behov av bland annat nutrition, för att kunna sätta in adekvata resurser för att åtgärda, 
lindra eller kontrollera detta behov (Berman & Snyder, 2012). För att upptäcka malnutrition är 
det vanligt att använda sig av någon form av screeningverktyg. Efter riskbedömning kartläggs 
orsakerna till eventuell malnutrition. Riskbedömning bör göras av alla nyinskrivna patienter, 
men framförallt av de över 65 år, i både sluten vård och på särskilt boende. Enligt riktlinjer 
från den europiska nutritionsorganisationen (ESPEN) är de riskbedömningsinstrument som 
rekommenderas för bedömning av nutritionsstatus Mini Nutrition Assesment (MNA), 
Nutritional Risk Index (NRI), Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002) och MUST 
(Malnutrition Univursal Screening Tool), relaterat till den validitet som de visar 
(Socialstyrelsen, 2011). Mini Nutritional Asessment - short form (MNA-SF), MNA, Geriatric 
Nutritional Risk Index (GNRI) och Subjective Global Assesment (SGA) är screeningverktyg 
som är speciellt utarbetade för att bedöma äldres nutritionsstatus (Isenring et al., 2011; Poulia 
et al., 2012). Dessa screeningsverktyg inkluderar antroprometriska mått och biokemiska 
analyser. Antroprometiska mått är vikt, längd, överarmens och vadens omkrets. För att göra 
bedömning av muskelmassa och fettinlagringar görs mättning av triceps och subscupulars 
tjocklek av hudveck (Omran & Morley, 2000). De biokemiska analyserna som används för att 
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upptäcka förekomst av malnutrition är serumalbumin och procalbumin (Jeejeebhoy, 2000; 
Robinson, Trujillo, Mogense, Rounds, McManus & Jacobs, 2003).  
 
Nutritional Risk Index (NRI) och GNRI är två sätt att mäta den biokemiska malnutritionen. 
Dessa går ut på att mängden albumin i blodet mäts och därefter beräknas ett index med hjälp 
av patientens nuvarande vikt dividerat med den vanliga vikten eller den ideala vikten. 
Screeningverktygt NRS 2002 inkluderar även medicinsk historia. NRS 2002 tar hänsyn till 
två faktorer; nutrition och grad av sjuklighet. Personen får poäng för 0-3 poäng efter dessa 
kriterier och patienter över 70 år får en extra poäng på grund av ålder (Poulia et al., 2012; 
Tappenden et al., 2013).  
 
MUST kan användas för riskbedömning av alla vuxna patienter som befinner sig på någon 
form av sjukvårdsinrättning. Instrumentets validitet har prövats genom screening av 
malnutrierade patienter. BMI, ofrivillig vikt förlust och närvaro av sjukdom som kan påverka 
födointaget hos personen under en period som överstiger 5 dagar är det som bedöms med 
hjälp av MUST (Poulia et al., 2012).  
 
MNA-SF är kortare form av MNA och består av 6 frågor för vilka personen kan få från 0 till 2 
poäng beroende av patientens ohälsotillstånd. Frågorna som ställs handlar om personens 
viktförlust, aptit, motoriska funktioner, psykisk status, kognitiva nedsättningar och BMI. 
Beroende på insamlade poäng hamnar patienten i en av följande tre kategorier ” normal 
nutritionsstatus”, ” risk för undernäring” och “undernärd”. MNA-SF anses vara enklare att 
använda och mer effektiv i förhållande till MNA, som används för en mer detaljerad 
riskbedömning. Även en kombination av dessa kan användas (Poulia et al., 2012). 
 
SGA är ett verktyg som används för bedömning av malnutriton hos äldre personer. SGA 
inkluderar frågor som handlar om personens medicinska hälsohistoria och bedömning av 
personens fysiska tillstånd. Nutritionsstatus kan bedömas som ”välnutrierad” och då tillhör 
personen kategori SGA A; ”måttlig malnutrierad/misstänkt malnutrierad” innebär kategori 
SGA B och ”undernärd/allvarligt malnutrierad” innebär kategori SGA C (Isenring et al., 
2011). 
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Nutrtitional Form for the Elderly (NUFFE) är ett kliniskt bedömningsverktyg för malnutrition 
som inte kräver några antroprometiska mätningar för att fastställa risk för malnutrition hos 
äldre (Söderhamn, 2006). Detta instrument är utvecklat i Sverige och översatt till flera olika 
språk (Söderhamn, Dale, Sundsli & Söderhamn, 2012). NUFFE inkluderar 15 områden som 
ger 0-3 poäng per område. Dessa områden inkluderar nutrition, social, funktionella och 
hälsoaspekter som är relevanta för nutritionsintag. NUFFE inkluderar även nutritionshistoria, 
nutritionsbedömning och en generell bedömning av den totala hälsan. Desto högre 
sammanlagd poäng, desto högre risk för malnutrition har patienten (Söderhamn, 2006).  
 
Definition av näringssupplement 
 
Näringssupplement, på engelska kallat Oral nutritional supplement (ONS) definieras som 
näringsberikade, flytande, semi-fasta eller pulverliknande produkter som tillgodoser både 
behovet av makro- och mikro näringsämnen. Syftet med dessa är att öka måltidsintaget 
peroral, det vil säga via munnen. ONS ska ses som ett tillägg till måltiden och inte som en 
måltid (Ellegård, 2013). 
 
Vårdinrättningar  
 
I denna uppsats används långtidsboende och särskilt boende synonymt. Långtidsboende och 
särskilt boende syftar på den boendeform som kommunen erbjuder när äldre personer inte 
längre kan ta hand om sig själva. Vid boendeformer får de äldre service och omvårdnad. 
Boendeformer är bland annat gruppboende, sjukhem, ålderdomshem och servicehus.  Dessa 
kan antingen syfta till att ge ett permanent boende eller till att ge vård under kortare tid, då 
kallas de för korttidsboende. Vid korttidsboende här sker ofta rehabilitering av äldre 
(Socialstyrelsen, 2011a).  
 
Sjukhus är landstingens ansvar (Regeringens proposition 2004/05:145). Syftet med sjukhus är 
att erbjuda vård för ”sjukdom, skada, kropps eller barnabörd”. I Hälso-och sjukvårdslagen 
(HSL,1982:763) anges i 5§ att sjukhus är ”verksamhet som kräver intagning i 
vårdinrättning...”. Det är sluten vård som ges under intagning. Sluten vård innebär inläggning 
av patienten över natten på grund av dennes hälsotillstånd (Regeringens proposition 
2004/05:145).  
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Syfte 
 
Syftet med detta arbete var att beskriva omvårdnadsåtgärder för att förebygga malnutrition 
hos personer över 65 år som vistas på någon form av vårdinrättning. 
 
 
Metod  
 
En litteraturstudie byggs på vetenskaplig litteratur och sammanställer relevant kunskap som 
sedan kan överföras till praktik. Litteraturstudier kallas även för forskningsöversikter. En 
specifik och avgränsad fråga avgör uppbyggnaden av litteraturstudien. Frågan avgör syftet för 
studien, hur sökning av litteratur ska gå till, hur granskningen av materialet ska ske, valet av 
metod för litteraturstudien och hur resultatet sedan sammanställs (Kristensson, 2014). 
 
Denna litteraturstudie görs för att sammanställa och granska tidigare forskningsresultat som 
berör malnutrition hos äldre personer. Intentionen är för att öka förståelse och kunskap hos 
vårdpersonal om vilka metoder som finns för att minska förekomsten av malnutrition på 
vårdinrättning. 
 
Datainsamling och urval  
 
Artiklarna söktes i databaserna CINAHL och Medline. CINAHL valdes då den innehåller 
omvårdnadsvetenskapliga artiklar men även andra dokument som är aktuella inom 
omvårdnadsvetenskap. De yrkeskategorier som vanligen använder denna databas är 
sjuksköterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Medline valdes då den innehåller 
omvårdnadsvetenskapliga artiklar men även medicinska artiklar. Denna studies område 
tangerar den medicinska vetenskapen då litteraturstudien har som mål att belysa olika åtgärder 
mot malnutrition, vilka även kan vara medicinska. Manuella sökningar gjordes också med 
hjälp av så kallad snöbollsinsamling, det vill säga sökning i litteraturlistorna till de artiklar 
som återfunnits i databaserna. På så vis letades lämpliga artiklar manuellt. Detta skedde 
framförallt i litteraturlistor tillhörande de artiklar som ligger till grund för arbetets bakgrund 
(Forsberg & Wengström, 2008; Kristensson, 2014).  
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Sökningen efter artiklar påbörjades genom att söka efter MeSh- termer och CINAHL-
headings som relaterar till syftet. De söktermer som användes är direkt synonyma mellan de 
båda systemet. Men då de olika systemet använder olika termer för samma sak innebar det att 
de söktermer som blev aktuella i CINAHL inte kunde användas i Medline. Bland de 
söktermer som användes var Nutritional intervention, vilket är en CINAHL-heading som i 
sökning i Medline byttes ut mot Nutritional therapy vilket är en MeSh-term. De söktermer 
som blev aktuella i de båda sökningarna var Malnutrition, Nursing homes, elderly, Nursing, 
och Nutritional support. Dessa söktermer blev aktuella då undersökningen syftade till att 
finna omvårdnadsåtgärder för malnutrition samtidigt som studien bygger på en 
omvårdnadsvetenskaplig grund.  Sökningarna efter artiklar gjordes genom att dessa begrepp 
kombinerades tre och tre i ett systematiskt schema (Tabell 1 och 2). Flera av de artiklar som 
valdes går att finna i båda databaserna. 
 
De artiklar som inkluderades i litteraturstudien är studier som avser äldre, +65år som vistades 
på någon form av vårdinrättning. Studierna som inkluderades avser åtgärder mot malnutrition. 
Samtliga artiklar publicerades de senaste tio åren i vetenskapliga tidskrifter. De studier som 
exkluderades från denna litteraturstudie var skrivna på andra språk än svenska och engelska. 
Även review-artiklar exkluderades, då dessa är en sammanställning av många empiriska 
studier för att ge en överblick över den kunskap som finns. Artiklarna genomgick ett första 
urval då titlarna lästes och sedan i ett andra urval då abstrakten läses (Forsberg & Wengström, 
2008; Kristensson, 2014).  
 
Artiklarna genomgick sedan en kvalitetsgranskning för att avgöra artiklarnas kvalitet. De 
valda artiklarna granskades med hjälp av de granskningsmallar som rekommenderas av 
Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011). Det är viktigt att genomföra en granskning av de 
artiklar som ligger tillgrund för en litteraturstudie, då granskningen ger studien större 
tillförlitlighet och applicerbarhet. En granskningsmall utvecklad för kvantitativa artiklar 
användes. Varje svar i mallen gav ett poäng vid positivt utfall. Poäng räknades sedan ihop och 
en procentsats utefter antal möjliga poäng beräknades. Denna procentsats ligger till grund för 
hur artiklarnas tillförlitlighet graderades. Hög tillförlighet är artiklar med procent, medelgod 
tillförlitlighet artiklar mellan 60-79procent och låg tillförlitlighet får artiklar med under 59 
procent tillförlitlighet(ibid.).  
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De artiklar som inkluderades i denna studie har alla hög tillförlitlighet enligt den gjorda 
granskningen, det vill säga mellan 80-100 procent. Litteraturstudien bygger på 16 
vetenskapliga studier med kvantitativ ansats. Av dessa 16 artiklar hittades 14 via sökningar i 
databaserna och två genom snöbollsinsamling. En av dessa är skriven av Bauer, Vogi, 
Wicklein,  Trögner,  Mülberg & Sieber (2005) och den andra är skriven av Diekman, 
Winning, Uter, Kaiser, Sieber, Volkert & Bauer (2013). De 16 valda artiklarna är markerade 
med en asterisk (*) i referenslistan. 
 
Tabell 1. Sökning i CINAHL 
CINAHL Sökord Träffar Urval 1 
Urval 
2 
Valda artiklar 
#1 Malnutrition 7788       
#2 Elderly 57946       
#3 Nursing Home 40762       
#4 Nutritional intervention 3629       
#5 Nursing 548193       
#6 Nutritional support 6748       
#7 #1 AND #2 AND #3  85 3 2 1 
#8 #1 AND #2 AND #4  32 8 4 1 
#9 #1 AND #2 AND #5 92 11 5 1 
#10 #1 AND #2 AND #6 42 5 2 1 
#11 #1 AND #3 AND #4  202 9 7 3 
#12 #1 AND #3 AND #5  16 5 4 1 
#13 #1 AND #3 AND #6  18 6 1 0 
#14 #1 AND #4 AND #5 30 12 5 1 
#15 #1 AND #4 AND #6 24 7 3 1 
#16 #1 AND #5 AND #6 28 3 2 0 
SUMMA      10 
 
Tabell 2. Sökning i Medline 
PubMed/ Medline Sökord Träffar Urval 1 
Urval 
2 
Valda artiklar 
#1 Malnutrition 4849      
#2 Aged 841387      
#3 Nursing Home 5674      
#4 Nutritional therapy 3923      
#5 Nursing 6795      
#6 Nutritional support 1795      
#7 #1 AND #2 AND #3  175 22 11 0 
#8 #1 AND #2 AND #4  186 7 1 1 
#9 #1 AND #2 AND #5  44 3 2 1 
#10 #1 AND #2 AND #6 186 6 0 0 
#11 #1 AND #3 AND #4  11 3 1 1 
#12 #1 AND #3 AND #5  11 4 2 0 
#13 #1 AND #3 AND #6  8 2 0 0 
#14 #1 AND #4 AND #5 9 2 1 1 
#15 #1 AND #4 AND #6 215 6 1 0 
#16 #1 AND #5 AND #6 6 0 0 0 
SUMMA     4 
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Dataanalys 
 
Först läses artiklarna igenom för att få en överblick över vad artiklarna handlar om. En 
översikt av de valda artiklarna samanställdes i en matris (Bilaga 1). Materialet analyserades 
med hjälp av integrerad analys (Kristensson, 2014). Den integrerade analysen gör det möjligt 
att redovisa resultatet på ett överskådligt sätt. Resultatet i artiklarna jämfördes för att hitta 
likheter och skillnader i relation till studiens syfte. Dessa likheter och skillnader presenterades 
i resultatdelen. Artiklarna presenterades med hjälp av den statistik som ingår i dem och 
kategoriserades efter tema och område, som rubriker i resultatdelen. Därefter drogs slutsatser 
för att ge en samlad bild av resultatet (Friberg, 2012; Kristensson, 2014).  
 
 
Forskningsetiska avvägningar 
 
Det finns fyra etiska grundläggande principer för forskning, dessa är hämtade från 
Helsingforsdeklarationen (2013) och FNs deklaration om mänskliga rättigheter (Förenta 
nationerna [FN], 1948). Dessa är principen om autonomi, principen om att göra gott, 
principen om att inte skada och principen om rättvisa. Principerna ska vägleda all 
omvårdnadsforskning.  De etiska riktlinjer som är framtagna för omvårdnadsforskning är 
uppdelade i tre delar: (1) Forskaren och deltagaren anger vilket ansvar forskaren har gentemot 
deltagaren i en studie, så som informerat samtycke, informationskrav, konfidentialitet och 
deltagarens säkerhet. (2) Forskaren och professionen anger att forskaren är skyldig att följa 
det regelverk som är uppsatt inom just det forskningsområdet och att materialet förvaras så att 
åtagandet gentemot deltagaren är uppfyllt. (3) Forskaren och samhället anger att det finns en 
forskningsplan som forskaren följer, att forskaren har fått tillstånd från den centrala 
forskningsetikkommittén, att projektet har betydelse för samhället, att alla resultat publiceras 
och att forskaren följer såväl lagar som regler där forskningen utförs. Detta är riktlinjer som 
alla forskare bör rätta sig efter när en studie görs (Northern Nurse Federation, 2003). Endast 
artiklar med etiskt tillstånd har granskats i denna studie. 
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Resultat 
 
Genom analys av de valda artiklarna har fyra huvudteman framkommit: effekt av 
näringssupplement; följsamhet; serveringsmetoder av mat och bedömningsinstrument (Figur 
1).  
 
 
Figur 1. Resultatöversikt  
 
Effekt av näringssupplement 
 
Samtliga studier, som studerat olika typer av näringstillskott, kom fram till att de personer 
som fick ONS ökade i vikt och fick ökad aptit vilket förbättrade livskvalitén hos deltagarna. 
Formen av näringstillskott var det som skiljde studierna åt (Cruz-Jentoft, Calvo, Duran, 
Ordonez & De Castellar, 2008; Iuliano, Woods & Robbins, 2013; Jobse et al., 2015; Manders 
et al., 2009; Pouygssegur et al., 2015; Stange et al., 2013).  
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Oral Nutritional Supplement (ONS)  
 
De studier som studerade effekten av traditionell ONS kom fram till att näringssupplement 
förbättrar nutritionsstatus och minskar mortaliteten hos malnutrierade personer på 
vårdinrättning. Dessutom hade ONS positiv inverkan på vikt och aptit. I studierna av Cruz-
Jentoft et al.( 2008), Manders et al. (2009) och Pouygssegur et al. (2015) ökade 
interventionsgrupperna i vikt och deras livskvalitet förbättrades. En observationsstudie av 
Cruz-Jentoft et al. hade som syfte att utvärdera effekt av ONS med fiber- och proteininnehåll 
på nutritionsstatus och tarmfunktion hos de äldre. Deltagare i studien fick ONS under 90 
dagar. Vikt, längd, BMI och screening med Mini Nutrition Assesment (MNA) 
dokumenterades före och efter intervention. Trehundrafemtioåtta personer från 66 olika 
vårdinrättningar deltog, varav 252 var kvinnor. Medianåldern var ca 84 år, 91 procent var 
beroende av personal för dagliga aktiviteter. Forskarna kom fram till att ONS med tillsättning 
av fiber ökade vikt och BMI och minskade risk för malnutrition hos de äldre som deltog i 
studien. ONS med fiber förbättrade även matsmältningen och reducerade illamående och 
uppblåsthet i magen (ibid.). En randomiserad kontrollerad trial (RCT) studie utvärderade 
effekten av fasta näringssupplement i form av kakor, i 6 veckor. Studien inkluderade patienter 
över 70 år som var malnutrierade och befann sig på vårdinrättning. Cirka 175 deltagare från 
sju vårdboenden deltog i studien. Medianåldern var 86 år. Efter intervention följde forskarna 
upp deltagarna efter fyra och 12 veckor.  Studien visade att de som fick fast ONS ökade i vikt 
och fick ökad aptit i jämförelse med den gruppen deltagare som inte fick ONS. Kakorna 
accepterades även av patienterna med tuggsvårigheter. Denna form av ONS hade liknande 
effekter som flytande ONS men gav en annan textur och upplevelse även för patienter med 
tuggsvårigheter (Pouygssegur et al., 2015).  
 
ONS med låg volym 
 
I en RCT studie av Stange et al. (2013) studerades effekten av ONS med en liten volym men 
med samma energiinnehåll som traditionella ONS. Sjuttiosju personer deltog i studien, 
medianåldern var 87 år. Av dessa 77 personer var 91 procent kvinnor och 78 procent hade 
någon form av demenssjukdom. ONS gavs i samband med måltider eller som mellanmål. 
Interventionen varade i 12 veckor. Vikt, längd, BMI och mätning av överarmens och vadens 
omkrets gjordes, samt även screening med Mini Nutrition Assesment-short form (MNA-SF). 
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Intag av energi, protein och mikronäringsämnen ökade. Forskarna såg även förändringar i 
vikt, BMI och överarmens och vadens omkrets hos de äldre som fick ONS. De boende som 
fick energirika ONS med låg volym gick upp i vikt och livskvaliteten förbättrades. Skillnaden 
var signifikant, förutom vid screening med MNA-SF (ibid.). En liknande studie gjordes av 
Jobse et al. (2015), som också studerade effekten av ONS med låg volym på äldre personers 
nutritionsstatus, funktionalitet och livskvalitet. Interventionen pågick i 12 veckor. ONS gavs 
mellan måltiderna eller som efterrätt. Etthundrasjuttiosex personer deltog i studien, 
medianålder 81 år. Vikt, längd, överarmens och vadens omkrets mättes före och efter 
interventionen. För bedömning av nutritionsstatus användes även här MNA-SF. Forskarna 
kom fram till att vikt, överarmens omkrets, BMI och MNA-SF förändrades hos de deltagarna 
som fick ONS och hade hög följsamhet till nutritionsbehandling. De deltagare som hade låg 
följsamhet till nutritionsbehandling och de som inte fått ONS visade inga positiva 
förändringar i vikt, överarmens omkrets och BMI. Forskare kom fram till att energirika ONS 
med lågvolym kan ge bättre resultat av nutritionsbehandling än traditionella ONS (ibid.).  
 
Mjölkbaserat näringssupplement 
 
I studierna av Beck, Damkjaer & Tetens (2008), Iuliano et al. (2013) och Manders et al. 
(2009), som alla syftade till att studera om mjölkbaserade näringstillskott med tillsatt energi, 
mineraler och vitaminer hade en positiv inverkan på äldres intag av kost och nutritionsstatus. 
Studierna kom framtill att mjölkbaserade ONS kan förebygga förlust av muskelmassa och 
frakturer hos äldre liksom att proteinsyntensen i musklerna och äldres intag av kalcium och 
vitamin D ökar. De som fick extra mjölkprodukter uppnådde sitt rekommenderade dagliga 
intag (RDI) av protein (ibid). Mjölkbaserade ONS har liknande effekt hos malnutrierade 
personer som traditionella ONS (Manders et al., 2009). En prospektiv RCT studie gjord av 
Iuliano et al. (2013) där syftet var att avgöra om ett ökat intag av mjölkprodukter, två extra 
portioner per dag, hade någon inverkan på äldres nutritionsstatus och om dessa tillskott kunde 
förebygga malnutrition. I studien deltog 130 personer, 78 procent var kvinnor och 
medianåldern 86 år. Under interventionsperioden, 4 veckor, ökade intag av energi, proteiner 
och kolhydrater hos de deltagare som fick tillägg av mjölkprodukter dagligen. Forskarna kom 
fram till att ett ökat intag av 2-4 portioner av mjölkprodukter per dag kan förbättra totalt intag 
av energi, protein, calcium och vitamin D hos äldre personer som befinner sig på 
vårdinrättning (ibid.). I en annan studie av Manders et al. deltog 87 personer med medianålder 
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86 år. Nittio procent var kvinnor och 36 procent var i behov av högsta vårdnivå. Innan 
intervention genomfördes antroprometiska mätningar och biokemiska analyser. Efter 24 
veckors intervention ökade intag av energi, proteiner, kolhydrater, vitaminer och mineraler 
hos deltagarna som fick mjölkbaserad ONS.  Studien visade en viktökning och positiva 
förändringar i albumin och pre-albumin nivåer. Samtidigt såg forskarna viktminskning i 
kontrollgruppen, samtidigt som det totala energiintaget från huvudmåltider inte påverkades 
(ibid.). 
 
 
Följsamhet 
 
Forskarna kom fram till att patienter med hög följsamhet förbättrade nutritionsstatus och BMI 
jämfört med de som hade låg följsamhet (Cruz-Jentoft et al., 2008; Gaskill, Isenring, Black, 
Hassall & Bauer, 2009; Jobse et al., 2015; Manders et al., 2009; Stange et al., 2013). 
Samarbete och kontakt med olika vårdprofessioner, framförallt dietister, förbättrade 
nutritionsbehandling och ökade följsamheten hos de malnutrierade personerna (Neelemaat, 
Bosmans, Thijs, Seidell & Bokhorst-de van der Schueren, 2012).   
 
Faktorer som påverkar patientens följsamhet till nutritionsbehandling 
 
Följsamheten till insatta kosttillägg kan påverkas av patientens subjektiva upplevelse av ONS. 
Subjektiva upplevelser kan vara sug/hunger, matens textur, smak, volym och temperatur samt 
tidpunkt för servering, och även hur servering sker. Fysiologiska, psykologiska faktorer och 
läkemedelsinteraktioner kan också påverka följsamheten till behandling med ONS (Cruz-
Jentoft et al., 2008; Jobse el al., 2015; Manders et al., 2009; Stange et al., 2013). 
Individanpassade interventioner kan däremot förbättra följsamheten till ONS (Starke, 
Schneider, Alteheld, Stehle & Meier, 2011). I en studie av Starke et al. som utvärderade 
rutinmässiga koncept för att förbättra nutritionsbehandling hos malnutrierade patienter. I 
denna studie deltog 132 personer. Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002) användes för 
bedömning av malnutrition samt vikt, längd, BMI registrerades innan interventionen. I studien 
studerades två grupper. En grupp fick standard näringstillskott som var ordinerad av läkaren. 
Den andra gruppen fick individanpassad nutritionsbehandling, som inkluderade en detaljerad 
bedömning av nutritionsstatus. Patienten fick även individanpassade näringstillskott, 
 20 
 
mellanmål och berikade måltider. Interventionerna uppfyllde patientens dagliga energi-och 
näringsbehov. Studien visade att de som fick individuellt anpassad nutritionsbehandling 
konsumerade mer energi, protein och gick upp i vikt (ibid.). En annan RCT-studie med 121 
deltagare gjordes av Beck, Damkjaer & Tetens (2008), där medianåldern var 87 år och 32 
procent var män. Studien jämförde ONS, träning och munvård för att se om detta förbättrar 
nutritionsstatus och funktion hos de äldre personerna. Hypotesen om att låg följsamhet hos 
vårdpersonalens var det största problemet med nutritionsbehandling hos äldre personer som 
bor på vårdinrättning, testades. Interventionen pågick i 11 veckor. Studie visade att en 
sjättedel av de planerade nutritionsinterventionerna inte dokumenterades och kunde därför 
inte räknas som serverade. Andra orsaker till låg följsamhet var att de inte levererades av 
leverantören eller vårdtagaren inte var hemma. Forskarna kom fram att vårdpersonalens 
följsamhet påverkade vårdtagarnas följsamhet och för att öka följsamheten till 
nutritionsbehandling behövde vårdpersonal mer kunskap (ibid.). I studien av Jobse et al. 
(2015) framkom att mängden ONS, det vill säga hur stor volym som ska intas, är ett hinder 
för följsamhet och konsumtion av ONS (ibid.). Stang et al. (2013) visade att energirik ONS 
med lågvolym har god effekt på följsamhet jämfört med traditionella ONS. Jobse et al. (2015) 
fann i sin studie att låg följsamhet förekom oftare hos de som var deprimerade, imobiliserade 
och/eller hade en sämre funktionsförmåga. Forskarna såg att det fanns högre följsamhet till 
behandlingen hos de som var malnutrierade än de som hade en risk för malnutrition. Positiva 
förändringar i vikt och BMI associerades med hög följsamhet (ibid.). 
 
Vårdpersonalens samarbete kring patientens nutritionsstatus påverkar följsamhet till 
nutritionsbehandling 
 
Samarbete mellan olika vårdprofessioner kan öka kontinuiteten i vården (Cruze-Jentoft et al., 
2008; Gaskill et al., 2009; Iuliano et al., 2013; Manders et al., 2009; Neelmaat et al., 2012; 
Stark et al., 2011). En studie av Gaskill et al. undersökte hur ett ”train the trainer progam” 
påverkar nutritions status hos äldre personer som befinner sig på vårdinrättning. Deltagarna 
bestod av 352 personer med medelålder på 84 år och 70 procent var kvinnor, 80 procent hade 
en hög vårdnivå. Studien visade att vårdpersonal som deltog i utbildning fick ökad 
uppmärksamhet och kunskap när det gäller att identifiera och prioritera personer med risk för 
malnutrition samt att sätta in förebyggande individanpassade åtgärder. De utbildade 
sjuksköterskorna såg även att servering av maten och måltidsmiljön kunde förändras så att 
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måltidsmiljön blev mer stimulerande och motiverande (ibid.). I en annan studie framkom att 
följsamheten till behandling av malnutrition kan påverkas av organisationsstruktur och attityd 
(Cruze-Jentoft et al., 2008). Detta uppmärksammar även Manders et al. (2009) i sin studie där 
det framkommer att schema över när ONS ska ges av vårdpersonalen inte ökar följsamheten 
till behandling med ONS. I studien av Iuliano et al. (2013) framkom att de boende som åt 
dietistplanerade måltider ökade sitt matintag och intag av vitaminer och mineraler samtidigt 
som konsumtion av proteiner ökade. I förlängningen påverkade det även hur de äldre 
återhämtade sig efter sjukdom. Dietistens roll i studien var att ge vårdpersonal kunskap om 
hur modifikation av menyn kan gå till, att göra matbeställningar och förberedelse av måltid. 
Förberedelsetiden av mat minskade och frigav tid, vilket underlättade för vårdpersonalen. 
Dietistplaneringen av måltiderna ledde även till kontinuerlig kontakt mellan dietist och 
vårdpersonal. Implementeringen var enkel att göra i verksamheten, och kunde anpassas och 
etableras på långtidsboende. Implementeringen ökade följsamheten till nutritionsbehandling 
(ibid). 
 
Vårdpersonalens roll i patientens nutrition 
 
Det framkom i en studie av Stange et al. (2013) att patientens följsamhet till 
nutritionsbehandling med näringssupplement påverkas av stödet från vårdpersonal. Forskarna 
menar att detta speciellt påverkar de personer som behöver hjälp vid måltiden (ibid.). Jobse et 
al. (2015)  såg även att de boende hade bättre följsamhet på de vårdboenden där 
sjuksköterskan var involverad i nutritionsbehandling och motiverade både vårdtagare och 
annan vårdpersonal på boendet till att ge/dricka upp ONS. Enligt Wright et al. (2006) 
förbättras följsamhet och matintag genom att det fanns tillsyn av personal som 
uppmärksammade förändringar i ätbeteende hos deltagare. Samtidigt kommer Jobse et al. 
framtill att låg följsamhet hos vårdpersonalen resulterades i lägre serveringsgrad av ONS till 
vårdtagarna.  
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Serveringsmetoder av mat och ONS 
 
Energi-, protein- och fettintaget påverkades av mängden serverad mat, miljö och servering 
men även genom att boende åt tillsammans med andra under uppsikt av personal (Allem, 
Methven & Gosney, 2013; Cruze-Jentoft et al., 2008; Nijs, Graaf, Siebelink, Blauw,Vanneste, 
Kok & Staveren 2006; Wright, Hickson & Frost 2006). Studien av Campbell, Webb, Vivanti, 
Varghese & Ferguson (2013) kom fram till att tillfredställelsen ökade hos de personerna som 
själva fick välja vilken typ av vanliga mellanmål som de skulle äta mellan måltiderna (ibid.).  
 
Servering 
 
I en studie gjord av Allem et al. (2013) studerades hur serveringen av näringsdrycker 
påverkade följsamhet och intag av näringsdryck hos äldre patienter med kognitiv nedsättning. 
Fyrtiofem personer deltog i studien med medianåldern 87 år varav 78 procent var kvinnor, 31 
procent var inlagda på sjukhus och 69 procent var boende på vårdinrättning. Studien visade att 
när ONS serverades i glas eller bägare drack de flesta mer än när ONS serverade i flaskan 
med sugrör. Detta sågs som en trend (ibid.). Gällande mat framkom det i en studie av Cruze-
Jentoft et al. (2008) att små portioner och variation av meny som var tilldragande, attraktiv 
och aptitretande för de äldre var viktigt då detta ökade följsamheten och intaget vid måltiden 
(ibid.). Det är viktigt att menyn är protein- och energirik, men även att näringstillskotten är ett 
naturligt tillägg till måltiden exempelvis som efterrätt istället för mellanmål vilket inte 
påverkar aptiten (Allem et al., 2013; Cruze-Jentoft et al., 2008; Jobse et al., 2015).  
 
Måltidsmiljö 
 
En studie av Wright et al. (2006) med syfte att undersöka om patientens matintag och vikt 
påverkas om de äter tillsammans i matsalen under vårdpersonalens tillsyn. I studien deltog 48 
personer. Intervention pågick i 6 veckor. De som åt i matsalen hade ett signifikant högre 
energiintag än de sin inte gjorde det. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan gruppernas 
proteinintag eller gruppernas viktökning men det såg en trend i att de som åt i matsalen ökade 
i vikt. Antalet observationer var för få för att ge en signifikant skillnad mellan grupperna 
(ibid.). I en RCT studie av Nijs et al. (2006) studerades hur ”family-style meals” påverkar 
energiintag och risk för malnutrition. Med ”family-style meals” menade forskarna en måltid, 
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där de boende sitter ner som i en familj, bordet är dukat med duk och servis, och där maten 
serveras på uppläggningsfat. Studien visade att energi-, protein- och fettintaget ökade under 
interventionen och att vikten ökade. Forskarna menade att detta berodde på att personalen var 
tillgänglig och närvarande under måltiden, att måltidsmiljön var tilltalande och att de boende 
åt tillsammans.  Vårdtagarna hade då själva möjligheten att välja vad de skulle äta och aptiten 
stimulerades. Aptiten stimulerades även av att äta tillsammans. Forskarna drog slutsatsen att 
det är bättre att servera ”family-style” istället för färdigportionerade tallrikar med mat (Nijs et 
al., 2006; Wright et al., 2006). I en RCT studien jämfördes tre olika interventionsmetoder för 
att förbättra patientens nutritionsstatus (Cambell et al., 2013). Interventionsmetoderna var 
traditionella näringstillskott, Medpass (läkare ordinerad ONS) vilket distribuerades vid 
medicinrundorna fyra gånger dagligen av sjuksköterskor som sedan signerade i medicinlistan, 
och mellanmålsvagn där patienterna själv kunde välja vilken form av mellanmål de ville ha. I 
studien deltog 98 personer varav 56 personer var män. Det sågs ingen skillnad i viktökning 
mellan grupperna. Gruppen som fick välja mellanmål kände sig däremot mer tillfredsställda 
och ansåg sig ha högre livskvalitet. De hade en högre konsumtion av snacks, men hade en 
lägre viktökning än någon av de andra två grupperna som antingen fick Medpass, det vill säga 
näringssupplement på läkarordination eller traditionella näringssupplement (ibid.).  
 
 
 
Bedömning av malnutrition 
 
I de granskade studierna har registrering av BMI, omkretsen av vaden och överarm gjorts 
både före intervention för att bedöma malnutrition och efter för att se om 
nutritionsbehandlingen haft någon effekt. De screeninginstrument, för identifikation av 
malnutrition hos äldre, som användes i lästa studier är NRS 2002, SGA, MNA-SF och MNA 
mest använda (Beck at al., 2008b; Campbell et al., 2013; Cruz-Jentoft et al., 2008; Gaskill et 
al., 2009; Jobse et al., 2015; Stange et al., 2013; Starke et al., 2011). Vid jämförelse av MNA, 
NRS 2002 och MUST och sedan av jämförelse MNA, NRS 2002 och SGA framkom det att 
MNA inte kunde användas vid bedömning i alla typer av patientfall exempelvis då patienter 
hade pareneteral nutrition eller var amputerade (Bauer,Vogel, Wiecklein, Trögner, Mülberg & 
Sieber, 2005; Diekman, Winning, Uter, Kaiser, Sieber, Volkert & Bauer, 2013). Den högsta 
överensstämmelsen var mellan NRS 2002 och MUST (Diekman et al., 2013). I denna studie 
jämförde forskarna tre olika bedömningsinstrument, MNA, NRS 2002 och MUST, för att se 
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hur väl de överensstämmer med varandra. Diekman et al. såg i sin studie att i 98 procent (188 
patienter) av fallen kunde sjuksköterskan göra bedömning med MNA. Vid jämförelse av NRS 
2002och MUST framkom inte någon signifikant skillnad mellan ”risk för malnutrition” och 
”hög risk för malnutrition” (ibid.). Bauer et al. (2005) kom däremot fram till att MNA var att 
föredra vid nutritionsbedömning hos äldre. I denna kvantitativa deskriptivt jämförande studie 
testades applicerbarheten av MNA, SGA och NRS 2002. Då MNA inte var användbar 
förespråkas användning av NRS 2002 eftersom NRS 2002 går att applicera på fler 
patientgrupper. I tredje hand förespråkades SGA (ibid.). 
 
 
Diskussion 
 
Diskussion av vald metod 
 
Något som kan ses som en styrka i denna litteraturstudie är att den behandlar sexton artiklar, 
dvs. en stor mängd information som belyser relevanta omvårdnadsåtgärder vid malnutrition. 
Detta innebar att en stor mängd information bearbetades och analyserades, för att kunna ge en 
rättvis bild av lämpliga omvårdnadsåtgärder mot malnutrition hos äldre.  Artiklarna 
analyserades med hjälp av integrerad analys (Kristensson, 2014).  
 
Flera av de analyserade studierna fokuserar omvårdnadsåtgärder på sjukhus och 
långtidsboende. Att inkludera studier från olika kontext skulle kunna ses som en svaghet med 
denna studie. Detta urval gjordes dock för att bredda översikten av olika omvårdnadsåtgärder. 
De omvårdnadsåtgärder som används på sjukhus skulle även kunna vara aktuella på 
vårdboende.  
 
Åtgärder för kostnadseffektivitet exkluderades från denna studie, då inkluderade studier inte 
gav tillräckligt underlag för att belysa dessa. Trots detta inkluderades en artikel (Neelmaat 
et.al., 2012) som syftade till att beskriva kostnadseffektivitet, då denna tog upp vikten av 
vårdpersonalens kunskap och vilken roll som dietisten kan de ha för följsamhet i 
nutritionsbehandling av äldre.  
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Artiklarna som inkluderades var från olika världsdelar, för att ge en bred bild över 
kunskapsläget och spegla flera typer av strategier. Detta kan betraktas som både en styrka och 
en svaghet. En studie som enbart inkluderade artiklar från Skandinavien skulle sannolikt bli 
mer applicerbar på den svenska sjukvårdskontexten, då de skandinaviska sjukvårdssystemen 
liknar varandra. Men då Sverige är ett mångkulturellt samhälle så kan studier från olika delar 
av världen betraktas som en styrka.  
  
Studier på patienter med kognitiv nedsättning kunde ha exkluderas. Men demenssjukdom 
bedömdes inte som ett adekvat exklusionskriterium, då patienter med demens i hög 
utsträckning lider av eller riskerar att drabbas av malnutrition (Beck et al., 2008; Jobse et al., 
2015).  
 
En styrka med denna studie kan vara att artiklarna som inkluderades publicerades från år 2005 
till 2015, för att belysa aktuella omvårdnadsåtgärder mot malnutrition men även för att få en 
bredd i de åtgärder som finns. Att enbart inkludera studier från år 2010 till 2015 kunde riskera 
att minska bredden av omvårdnadsåtgärder. 
 
 
Diskussion av framtaget resultat 
 
En nutritionsåtgärd i föreliggande studie är näringssupplement, till exempel flytande, fasta 
och hemgjorda men även med olika tillsatser av bland annat fiber, vitaminer och mineraler 
(Cruz-Jentoft et al., 2008; Iuliano et al., 2013b; Jobse et al., 2015; Manders et al., 2009; 
Pouygssegur et al., 2015; Stange et al., 2013). Studien visar att patienter som befinner sig på 
ett vårdboende inte får i sig de näringsämnen, det vill säga både vitaminer, mineraler men 
även proteiner, fetter och kolhydrater, som de behöver. ONS kan vara ett hjälpmedel för att 
uppnå de rekommenderade nivåerna av de olika näringsämnena (Iuliano, Olden & Woods, 
2013a). Detta påpekar även Socialstyrelsen (2011b), som rekommenderar mat som 
förstahandsvalet för behandling av malnutrition. Även om ONS är bra komplement så ska de 
inte ses som en ersättning för måltider utan som tillägg som kan ge förbättrad nutritionsstatus. 
Ett förslag är att ge ONS som efterrätt så att inte intaget av mat vid måltid påverkas.  
 
Denna studie visar att måltidsmiljö och servering är faktorer som påverkar äldres följsamhet 
till nutritionsbehandling och därmed deras nutritionsstatus (Allem et al., 2013; Cruze-Jentoft 
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et al., 2008; Jobse et al., 2015). I studien av Reimer och Keller (2009) framkommer även 
vikten av måltidsmiljö, personalens stöd och servering av kost vid nutritionsbehandling. Även 
Mamhidir, Karlsson, Norberg & Kihlgren (2007) poängterar vikten av måltidsmiljö, vilken 
bör vara lugn och hemlik. Personalens närvaro vid måltider framkommer även som viktig vid 
nutritionsbehandling (Jobse et al., 2015; Stange et al., 2013; Wright et al., 2006 ). Eftersom 
malnutrition ökar kostnaderna för vården (Poulia et al., 2012; Rasheed & Woods, 2013; 
Tappenden et al., 2013) skulle det sannolikt i längden vara lönsamt om personalen fick delta 
kostnadsfritt i måltiderna och därmed förebygga risken för malnutrition. Att personal är 
tillgänglig vid måltid kan öka intaget av ONS och mat. Personalstöd, i form av tillgänglighet 
vid måltider, för assistans i olika former så som öppning av förpackning och assistans vid 
ätning i olika grader är också en omvårdnadsintervention som kan förbättra patientens 
nutritionsstatus.  
 
Studien visar vidare att servering av mellanmål förbättrar nutritionsstatus och förebygger 
malnutrition vid nutritionsbehandling (Beck et al., 2008; Campbell et al., 2013).  Även i en 
studie av Walton, Williams & Tapsell (2012) framkommer att mellanmål är en intervention 
som ska prioriteras vid risk för malnutrition och diagnostiserad malnutrition. Att servera olika 
typer av energirika produkter, så som hembakade kakor och andra typer av mellan mål som de 
äldre önskar, kan var ett alternativ till ONS. Ett annat förslag är att mellanmål finns 
lättillgängliga för patienterna på avdelningen under alla dygnets timmar, exempelvis att 
fruktkorgen står framme eller att det finns dryck och skorpor tillgängligt under hela dagen. De 
personer som inte kan förmedla sina behov bör även de erbjudas olika typer mellanmål för att 
ge en variation på det som patienten kan tänkas vilja ha. 
 
Studien visar också att individanpassade åtgärder och personcentrerad vård är det som ger 
bäst effekt vid nutritionsbehandling (Gaskill et al., 2009; Starke et al., 2011). 
Individanpassade åtgärder innebär att sjuksköterskan genomför en grundlig 
nutritionsbedömning och sätter in adekvata åtgärder som passar till just den enskilda 
personen. Sjuksköterskan utgår då ifrån personens individuella behov och önskemål. 
Sjuksköterskan ser personen bakom sjukdomen (Ekman et al., 2011). Reimer & Keller (2009) 
hävdar att vård vid måltider bör vara mer holistiskt. Det innebär att måltiden skall möta 
personens biologiska, sociala, psykiska och andliga behov. Enligt Brooker (2007) inkluderar 
personcentrerad vård fyra aspekter: respekt, individanpassning, patientens perspektiv i 
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vårdhandlingar och att vårdpersonalen åstadkommer en miljö som kan upplevas som 
stödjande samt möter personens olika behov (ibid.). Personcentrerad malnutritionsbehandling 
bör ta hänsyn till personens önskemål och ge personen rätt att välja vad som ska ätas. 
Vårdpersonalen bör sträva efter att stödja personens autonomi samt att visa respekt och bidra 
till ett socialt samspel vid alla måltider.  
 
Det framkommer i föreliggande studie att MNA är det screeningverktyg som är mest lämpat 
för bedömning av malnutrition hos äldre (Bauer et al., 2005). En grundlig 
nutritionsbedömning görs lämpligast med ett screeningverktyg med hög tillförlitlighet. Enligt 
en studie av Söderhamn, Flateland, Jessen & Söderhamn (2011) kan sjuksköterskan behöva 
assistans vid bedömning av nutritionsstatus med hjälp av MNA, eftersom MNA inkluderar 
viktförlust, antroprometiska mått och lägger stor vikt vid att patienten själv kan kommunicera 
sina behov. Tillskillnad mot MNA använder NUFFE inte BMI. NUFFE fångar enligt 
Sönderhamn et al. upp samma antal malnutrierade personer som MNA (ibid). Således kan 
NUFFE vara ett alternativ till MNA. En grundlig nutritionsbedömning görs lämpligast med 
ett screeningverktyg med hög tillförlitlighet och som är anpassat för äldre personer, 
exempelvis NUFFE. NUFFE kan användas vid inskrivning vid vårdinrättning då det inte är 
lika resurskrävande som MNA. 
 
Denna studie kom fram till att mer kunskap om malnutrition kan förebygga den, öka 
följsamheten vid behandling av malnutrition och förbättra nutritionsstatus hos personen som 
befinner sig i risk för malnutrition eller är malnutrierade (Cruze-Jentoft et al., Gaskill et al., 
2009; Iuliano et al., 2013b; Manders et al., 2009; Neelmaat et al., 2012; Stark et al., 2011). 
Beck et al. (2008), Dahl Eide, Halvorsen & Almendingen (2014), Mowe et al. (2008) och 
Walton et al. (2012), visade att sjuksköterskor saknade kunskap och färdigheter i att 
identifiera och behandla malnutrition. Sjuksköterskorna upplevde även att de hade lite 
kunskap om riskfaktorer och konsekvenser av malnutrition, men även om hur måltider 
individanpassas och hur patientens nutritionsbehov beräknas. Därför upplevde 
sjuksköterskorna att de hade behov av mera utbildning och kunskap om nutrition och 
undernäring (ibid.). Mamhidir et al. (2007) föreslog insatser av specialistutbildad personal 
som kan öka kunskap hos vårdpersonal om vilka aspekter som är viktiga vid omvårdnad av 
äldre, exempelvis mellanmänskliga relationer, åldrande, kommunikation, interaktion, 
patientens integritet och demenssjukdomar. Syftet med sådan utbildning är att ge kunskap om 
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att vård och omvårdnad måste främja patientens integritet, stödja autonomin, stimulera 
patientens egna initiativ och etablera vårdrelationer som bygger på förtroende (ibid.). När 
vårdpersonalen ser sin roll i nutritionsbehandling och blir medveten om denna så ökar 
effekten av nutritionsbehandling men även kontinuiteten i patientens vård (Ross, Mudge, 
Young & Banks, 2011). Det är således viktigt med kontinuerlig och obligatorisk utbildning av 
vårdpersonal på vårdboenden för implementering av nya omvårdnadsåtgärder. 
 
I enlighet med Orems (2001) teori om omvårdnadssystem så visar studien vikten av att 
vårdpersonal, så som exempelvis sjuksköterskan, kompenserar för de egenskaper och 
förmågor som personen saknar exempelvis kan det handla om att hjälpa patienter med att dela 
maten, öppna förpackningar, lägga och hälla upp mat/dryck/ONS. Ett annat sätt som 
framkommer i studien är att delvis kompensation kan vara att erbjuda gemensamma måltider 
(Nijs et al., 2006; Wright et al., 2006) med en varierad kost (Cruze-Jentoft et al., 2008) så att 
personen som vistas på vårdinrättning inte upplever eventuell ensamhet utan en gemenskap 
med andra personer på vårdinrättningen. När patienten saknar kunskap är det 
sjuksköterskans/undersköterskans/vårdbiträdes/dietistens/läkarens uppgift att informera och 
undervisa om de olika formerna av egenvård som är möjligt (Orem, 2001). Ett förslag som 
framkommer i den gjorda studien är berikning med mjölkprodukter (Beck et al., 2008; Iuliano 
et al., 2013b; Manders et al., 2009) men även att man informerar om vikten av en balanserad 
kost och ger patienten den kunskapen som sjuksköterskan själv använder sig av för att planera 
patientens nutritionsbehandling, det vill säga redskap för att beräkna energiintag men även 
hjälper patienten att hitta den nutritionsbehandling som patienten själv trivs med. 
Sjuksköterskan kan också koppla in en dietist som kan vara behjälplig för att ge patienter med 
egenvårdsförmåga redskap och kunskap till att hantera en malnutritionsrisk. När patienten 
saknar all förmåga till egenvård som vid exempelvis långt gången demenssjukdom, är det 
sjuksköterskans och vårdpersonalens uppgift att helt kompensera för den förlorade förmågan, 
exempelvis när patienten behöver hjälp med matning (Orem, 2001).  Genom att ge 
vårdpersonalen kunskap om olika omvårdnadsteorier och hur man kan implementera dessa i 
det praktiska arbetet skulle det kunna leda till ökad förståelse för patientens upplevelse och 
vårdpersonalens roll i denna. Patientens välbefinnande, välmående kan förbättras av ökad 
förståelse för omvårdnadsteorier. Teorier är den generaliserade kunskapen som vi har om hur 
sjuksköterskan kan förbättra sitt arbete och ge patienten en bättre vård.  
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Det vore intressant att genomföra en studie som bara inkluderar äldre på långtidsboende, 
eftersom denna grupp riskerar att drabbas av malnutrition i högre utsträckning än de som bor 
hemma (Watterson et al., 2009). En sådan studie skulle kunna ge exempel på 
kostnadseffektiva omvårdnadsåtgärder med relevans för olika typer av instutitioner. Att 
belysa omvårdnadsåtgärder ur ett samhällsekonomiskt perspektiv kunde även det vara en 
intressant studie. Kostnadseffektivitet ur ett samhällsekonomiskt perspektiv på 
malnutritionsbehandling skulle kunna bidra till att minska malnutritionen samtidigt som man 
minska kostnaderna för nutritionsbehandling och minska de höga kostnaderna för 
malnutrition (Rothenberg, 2009; Socialstyrelsen, 2011b). 
 
Slutsats 
 
I resultatet av studien framkommer fyra teman som berör malnutritionsbehandling; Oral 
nutritional supplement (ONS), följsamhet, serveringsmetoder och mätinstrument. För att 
behandling med ONS ska ge önskat resultat behöver vårdpersonal sträva efter följsamhet i 
nutritionsbehandling. Litteraturstudien visar att följsamhet är resultat av att sjuksköterskor 
tidigt bedömer malnutrition och sätter in individanpassade interventioner som utgår från 
personcentreradvård. Vidare framkommer att, för att nutritionsbehandling ska ha framgång, 
måste personal på vårdinrättningar ha kunskap om malnutrition och varför interventioner sätts 
in. Personalen behöver även vara närvarande vid måltider och kompensera när patienten inte 
kan sköta matintaget själv och erbjuda en positiv måltidsmiljö. Personcentrerad 
nutritionsbehandling kan ge bättre följsamhet och i längden förebygga malnutrition. 
 
 
Kliniska implikationer 
 
Studie är relevant för all hälso- och sjukvårdpersonalen inom kommunal och klinisk 
verksamhet och primär, öppen och sluten vård men framförallt för de, inom äldre omsorgen, 
där många av de patienter som drabbas av malnutrition befinner sig. Vi ser att detta kan bli 
användbart i det kliniska arbetet då ambitionen med litteraturstudien är att belysa de 
omvårdnadsåtgärderna som finns för att förebygga malnutrition. Ambitionen är att resultatet i 
denna studie ska bli lättillgängligt för vårdpersonal och ge en överblick över de 
omvårdnadsåtgärderna som finns runt om i världen. Litteraturstudien ger exempel på 
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omvårdnadsåtgärder som kan tillämpas på vårdinrättningar vid vård och omvårdnad av äldre 
för att tillgodose deras individuella behov.  
 
 
Författarnas arbetsfördelning 
 
Författarna har tillsammans kommit fram till vilket problem som ska behandlas och sedan 
gemensamt resonerat kring detta. Båda författarna har deltaget i skrivandet av bakgrund, 
metod, analys, resultat och diskussion. Materialet har sökts, analyserats och granskats av båda 
författarna och tillsammans har de kommit fram till det beskrivna resultatet. Båda har deltagit 
vid både handledningsmöten och planerade aktiviteter vid uppsatsskrivandet, så som 
arbetsseminarium.  
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Bilaga 1 (1) 
Artikel Problem/syfte Metod Population Resultat Tema(n) Tillförlitlig
het % 
(resultat av 
bedömnings 
protokoll) 
Allen, V. J., Methven, L. & Gosney, 
M.   
 
Impact of serving method on the 
consumption of nutritional 
supplement drinks: randomized trial 
in older adults with cognitive 
impairment.  
 
Årtal: 2013 (UK) 
 
hur serveringen av olika 
näringsdrycker 
påverkar följsamheten 
och intag av dessa hos 
äldre patienter med 
kognitivnedsättning 
Ickeblind RCT.  N=45; Mean 
ålder 86,7 +/- 
7,5 år; 78% 
kvinnor; 31 
% var inlagda 
på sjukhus 
och 69% var 
boende på 
vårdinrättning
.  
Studien visade att när ONS serverades 
i glas eller bägare drack flertalet mer 
än när ONS serverades i flaskan. Detta 
sågs som en trend. Den givna ONS kan 
vara en faktor till att energi- och 
proteinkonsumtonen inte ökade.  
Servering 
av mat 
81% 
Bauer, J. M., Vogi, T., Wicklein, S., 
Trögner, I., Mülberg, W. & Sieber, C. 
C.  
 
Comparison of the Mini Nutritional 
Assessment, Subjective Global 
Assessment, and Nutritional Risk 
Screening (NRS 2002) for nutritional 
screening and assessment in geriatric 
hospital patients.  
 
Årtal: 2005 (Tyskland) 
Att testa instrumentens 
applicerbarhet i 
geriatriska sjukhus och 
jämföra resultat av de 
olika instrument för at 
se hur de 
överensstämmer med 
varandra 
 
RCT, prospektiv studie N=121; Mean 
ålder 80.2+/- 
7,7 år; 67,8 % 
kvinnor; 32,2 
% män. 
Studien visade att MNA kunde 
användas i 80 patients fall (66,1 %), 
SGA kunde användas i 120 patientfall 
(99,2%) och NRS kunde användas i 
119 patientfall (98,3%). Studien 
föreslår att använda MNA, vid 
nutritionsbedömning hos äldre ,i första 
hand. Då MNA inte är användbar 
förespråkas användning av NRS 2002 
eftersom NRS 2002 går att applicera 
på fler patientgrupper. I tredjehand 
förespråkades SGA  
Bedömni
ng av 
malnutriti
on 
81% 
Beck AM; Damkjaer K; Tetens, I  
 
Lack of compliance of staff in an 
intervention study with focus on 
nutrition, exercise and oral care 
among old (65+ yrs) Danish nursing 
home residents.  
 
Årtal: 2008 (Danmark) 
Jämföra ONS, träning 
och munvård för att se 
om detta förbättrar 
nutritionsstatus och 
funktion hos äldre 
personer boende på 
vårdinrättning.  
RCT N=121; ålder: 
87(84-90); 
32% män. 
Båda grupperna ner i vikt tillskillnad 
från interventionsperioden då enbart 
kontrollgruppen förlorade vikt, och 
interventionsgruppen gick upp i vikt 
under samma period. Denna studie 
kommer fram till att följsamheten till 
den hemgjorda näringsdrycken var 
hög. slutsats var att ONS i 
kombination till choklad har god effekt 
på de äldres när-ingsintag. Chokladen 
skulle kunna ha effekt på energi och 
proteinintag  
Personale
ns kunska
p 
88% 
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Campbell, K.,  Webb, L.,  Vivanti, 
A.,  Varghese, P. & Ferguson, M. 
 
Comparison of three interventions in 
the treatment of malnutrition in 
hospitalised older adults: A clinical 
trial. 
 
Årtal: 2013 (Australia) 
Syfte att jämför tre 
olika 
nutretionsstrategier i 
hur hon/ han levererar 
nutri-tionalsuport till 
äldre rehabeleterings 
patienter för att avgöra 
den mest effektiva 
nutretions-strategin 
baserat på förändringar 
i vikt, protein- och 
energiintag, Hur 
kostnadseffektivt 
metoden är och hur 
QoL, intag av tillskott 
och tillfredsställelse 
upplevs. 
Randomiserad kontrollerad 
studie. I studie gjordes jämförelse 
av tre olika interventionsmetoder 
för att förbättra patientens 
nutritionsstatus 
N=98/74: 56 
famale och 40 
male 
 Dessa var det traditionella 
näringstillskottet (kontrolgrupp), 
”Medpass” och Midmeal-trolly. Studie 
visade ingen skillnad i viktökning 
mellan grupperna men hon/ han såg en 
skillnad i livskvalitet i IG. I IG,  
Midmeal-trolly, konsumtion av snacks 
var högre, men viktökningen i denna 
grupp var lägre än i  grupp 1 och grupp 
2. Dock uppfattade sig denna grupp 
vara mer tillfredställda med det som de 
stoppade i sig än de övriga två 
grupperna.  
Närings-
tillskott 
Servering 
av mat 
81% 
Cruz-Jentoft, A. J., Calvo, J. J., 
Duran, J. C., Ordonez, J. & De 
Castellar, R. 
 
Compliance with an oral hyperproteic 
supplement with fibre in nursing 
home residents.  
 
Årtal: 2008 (Spain) 
Att utvardera effekt av 
ONS som innehåller 
protein och fiber vad 
gäller följsamhet, effekt 
på nutritionstatus och 
intenstinal habits hos 
personer som befinner 
sig på boende. 
Prospektiv observationsstudie. I 
denna studie använde hon/ han 
sig av en näringsdryck som 
innehöll protein och fiber  
N=358 från 
66 
vårdinrättning
ar; 252 
kvinnor; 83,5 
+/- 7,4 år; 
91,2% var 
beroende av 
personal för 
dagligktivitet 
Resultatet av denna näringsdryck blev 
att patienternas matsmältingen 
förbättrades och att illamående och 
uppblåsthet i magen reducerades. 
Studie visade att små portionerna av 
maten, variationen av meny som är 
tilldragande/ attraktiva/ aptitretande för 
de äldre ökar följsamheten och intaget 
vid måltiden. viktigt att menyn är 
protein och energirik, även att 
näringstillskott tillägg till måltiden. 
Flytande näringstillskott förbättrar/ 
bibehåller nutritionsstatusen, minskar 
mortaliteten. Följsamheten till kost- 
tillägg påverkas av aptit, produktens 
egenskaper, temperatur, tidpunkt. 
Fysiologiska faktorer påverkar också 
följsamhet.  
Kosttilläg
g; 
servering 
av mat; 
personale
ns 
kunskap 
81% 
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 Diekman, R., Winning, K., Uter, W., 
Kaiser, M., Sieber, C., Volkert, D., & 
Bauer, J.  
 
Screening for malnutrition among 
nursing home residents - a 
comparative analysis of the Mini 
Nutritional Assessment, the 
Nutritional Risk Screening, and the 
Malnutrition Universal Screening 
Tool.  
 
Årtal: 2013 (Tyskland) 
syfte att jämföra tre 
olika 
bedömningsinstrument 
för malnutrition, vilka 
är MNA, NRS, MUST i 
förhållande till 
applicerbarhet, 
klassificering av 
nutritionsstatus och 
förutsägbarhet. 
Kvantitativ deskriptiv studie. N=200, mean 
ålder 85,5+/-
7,8 år;  
Det visade att MNA kunde fullföljas 
till 98% (188 patienter) i fallen när 
sjuksköterskan gjorde bedömning. 
Med NRS och MUST kunde 
bedömning göras i 99% (198 patienter) 
av fallen. Vid jämförelse av NRS och 
MUST kunde hon/ han inte sen någon 
signifikant skillnadn mellan i 
förekomst av risk för malnutrition och 
hög risk för malnutrition. Den högsta 
överensstämmelsen vid sccreening var 
mellan NRS och MUST. Dock stämde 
dessa två vid två tillfällen inte överens, 
då de gav helt olika utslag.  
Bedömni
ng av 
malnutriti
on 
81% 
Gaskill D; Isenring EA; Black LJ; 
Hassall S; Bauer JD 
 
Maintaining nutrition in aged care 
residents with a train-the-trainer 
intervention and Nutrition 
Coordinator.  
  
Årtal: 2009 (Australia) 
Att undersöka hur ett 
train the trainer progam 
påverkar nutritions 
status hos äldre 
personer som befinner 
din på vårdinrättningar.  
Prospektiv, randomiserad 
kontrollerad studie 
N=352; mean 
ålder 84,2 +/-
8,7 år; 79,4% 
hög vårdnivå; 
69,6% 
kvinnor och 
30,4% män. 
Låg personaltäthet och kunskapsbrist 
om malnutrition påverkar hur adekvat 
måltidsintaget blir. Därför kan en 
“nutritions koordinator” påverka hur 
man ser på nutritionsproblem hos äldre 
och hur personalen hanterar dessa på 
vård institutioner. sjuksköterskor med 
utbildningen identifierade oftare 
malnutrition och satte in adekvata 
åtgärder  
Personal-
ens 
kunskap  
81% 
Iuliano, S., Woods, J. & Robbins, J 
 
Consuming two additional serves of 
dairy food a day significantly 
improves energy and nutrient intakes 
in ambulatory aged care residents: a 
feasibility study.   
 
Årtal: 2013(Australia) 
Att kartlägga om ett 
ökat intag av 
mjölkprodukter, två 
extra portioner per dag, 
hade effekt på äldres 
nutritionsstatus och 
kunde förebygga 
malnutrition.  
Kvantitativ insats: prospektiv 
interventionsstudie 
N=130; 78% 
kvinnor; 
mean åler 
86,5 +/- 5,6 
år; låg 
vårdnivå. 
Studien visade att ökat intag av 
mjölkprodukter ledde till ökat intag av 
kalcium och proteiner i IG. Energin 
från protein ökade, medan fettintaget 
minskade och mängden energi från 
kolhydrater ändrades däremot inte i 
denna grupp. Denna grupp uppnådde 
även sitt protein RDI. CG ökade sitt 
matintag med 136g/dag med den 
kosten som dietisten la upp för 
boendet. De ökade även sitt intag av 
vitaminer och mineraler.  
Kosttilläg
g; 
Servering 
av mat 
88% 
 
 40 
 
Jobse, I.  Liao,Y., Bartram, M., 
Delantonio, K., Uter, W., Stehle, P., 
Sieber, C.C. & Volkert, D.  
 
Compliance of nursing home residents 
with a nutrient- and energy-dense oral 
nutritional supplement determines 
effects on nutritional status 
 
Årtal: 2015 (Tyskland) 
Att titta på följsamheten 
av energitätt och 
näringsdryck med 
lågvolym. Att belysa 
vikten av följsamet när 
det kommer till 
nutritionsbehandlingens 
effektivitet och att 
identifiera personens 
egenskaper som 
associeras med 
följsamhet.  
Randomiserad, kontrollerad studie N=87, Mean 
86 +/- 6 år; 
90% kvinnor; 
36,4% hade 
den högsta 
nivån av vård. 
Mean 6 +/- 3 
läkemedel/dag 
Patienter med hög följsamhet 
förbättrade sin nutritionsstatus (BMI, 
MNA-SF och UAC) jämfört med 
kontrollgruppen och de med låg 
följsamhet där hon/ han istället gick ner 
i vikt, signifikanta. Högre följsamhet till 
behandlingen hos de som var 
malnutrierade än de som hade en risk 
för malnutrition. Låg följsamhet hos de 
som var imobiliserade jämfört med de 
som var mobila, gällde även för de som 
hade färre än fyra läkemedel, var 
deprimerade och de som hade 
magbesvär. Studien associerar hög 
följsamhet med signifikanta positiva 
förändringar i de nämnda mätvärdena.  
Kosttillä-
gg; 
peronalens 
kunskap 
81% 
Manders, M., Groot, 
C.P.G.M.,  Blauw, Y.H.,  Dhonukshe-
Rutten, R.A.M., Hoeckel-Prust, L., 
Bindels, J. G., Siebelink, E. & 
Staveren, W.A. 
 
Effect of a nutrient-enriched drink on 
dietary intake and nutritional status in 
institutionalised elderly.  
 
Årtal: 2009 (Holland) 
Avgöra om 
näringstillskott i form av 
energi och olika 
mineraler och vitaminer 
har en positiv verkan på 
äldres intag av kost och 
nutritionstatus. 
undersöka om närings- 
tillskott kan kompensera 
intag av energi som äldre 
får från vanliga måltider. 
randomiserad, dubblblindad, 
placebo-kontrollerad, intervention 
studie 
N=176; mean 
ålder 81 år (IG 
65- 89,4 år; 
CG 68,4 87,6 
år) 
Efter 24 veckors intervention intag av 
energi, mineraler, vitaminer ökade i 
interventions gruppen. Energi intag av 
vanliga måltider minskade hos båda 
grupperna. Nutritionstatus förbättrades 
hos interventiongruppen i 
högreutsträkning än i kontrollgruppen. 
Näringstill
skott;  
Personalen
s kunskap 
81% 
Neelemaat, Floor; Boshon/ hans, 
Judith E.; Thijs, Abel; Seidell, Jaap 
C.; van Bokhorst-de van der Schueren, 
Marian A.E.  
 
Oral nutritional support in 
malnourished elderly decreases 
functional limitations with no extra 
costs.  
 
Årtal: 2012 (Holland) 
Att bedöma 
kostnadseffektiviteten av 
ONS ur ett 
samhällsperspektiv.  
RCT N=210 De i IG fick ONS och vitaminer och 
mineraler, men även telefon rådgivning 
om nutrition i tre månader efter 
utskrivning från sjukhus. CG fick 
nutritionsstöd på ordination av läkare 
under sjukhusvistelse men ingen ONS 
eller rådgivning efter utskrivning. inte 
se någon signifikant skillnad i 
livskvalitet eller fysiskaktivitet, men 
fysiskaktiviteten var mindre begränsad i 
IG än CG. De såg en trend i att CG 
oftare var intagna på någon form av 
vårdinrättning  
Personalen
s kunskap 
Näringstill
skott 
88% 
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Nijs, K. A.N.D., Graaf, C. D., 
Siebelink, E., Blauw, Y. H., Vanneste, 
V., Kok, F. J. & Staveren, W. A. V.  
 
Effect of family-style meals on energy 
intake and risk of malnutrition in dutch 
nursing home residents: a randomized 
controlled trial. 
 
Årtal: 2006 (Holland) 
tittade på hur ”family-
style meals” påverkar 
energiintag och 
malnutritionsrisk.  
RCT studie.    N=178; IG 
:mean age  
79+/-11,1 år, 
BMI 28,7 +/- 
6,8, 7+/-3 
läkemedel; 
CG: 75+/-9,9 
år, BMI 28,4 
+/- 5,8, 7 +/- 
3,6 läkemedel. 
Denna studie visade att energi-, protein- 
och fettintaget ökade under 
interventionen, då personalen var 
tillgänglig och närvarande under 
måltiden, men även när bordet dukades 
och de boende åt tillsamhon/ hans. I 
denna studie kom de även fram till att 
om serverade ”family-style” 
förbättrades matinteget och vikten 
ökade. De menar att det är bättre att 
servera ”family-style” istället för 
individuellt anpassade portioner.  
Servering 
av mat; 
personalen
s kunskap 
81% 
Pouygssegur,V.,  Brocker, 
P.,  Schneider, S.M.,  Philip, 
J.L.,  Barat,P.,  Reichert, E., 
Breugnon, F., Brunet, D.,  Civalleri, 
B.,  Solere, J. P., Bensussan, L. & 
Lupi-Pegurier, L.L.  
 
An innovative solid oral nutritional 
supplement to fight weight loss and 
anorexia: open, randomised controlled 
trial of efficacy in institutionalised, 
malnourished older adults 
Årtal: 2015 (Frankrike) 
Utvardera effekten av 
fast kosttillägg och 
viktökning hos 
institutionaliserade äldre 
över 70 som lider av 
protein-energi 
undernäring. 
Öppet, multicentrerad, 
RCT. Vanlig konst till alla. 
Interventionsgruppen fick 8 st 
högenergi - och proteinberikad 
kaka, där texturen var anpassad för 
personer utan tänder, eller med 
protes.  
7 nursing 
homes. 
N=175, mean 
ålder = 86+/-
8.                      
                        
          
Interventionsgrupp gick upp i vikt i 
jämförelse med kontroll grupp. 
Individerna i IG upplevde även ökad 
aptit. "Protibis" påverkade inte matintag 
vid måltider. Dessutom minskades 
uppkomst av trycksår och diaree 
episoder hos patienterna i interventions 
gruppen.   
Närings-
tillskott 
81% 
Stange, I., Bartram, M., Yuye, L., 
Poescl, K., Kolpatzik, S., Wolfgang, 
U.P., Cornel, C. S. & Volkert, D.  
Jamda  
 
 Effects of a low-volume, nutrient- and 
energy-dense oral nutritional 
supplement on nutritional and 
functional status: a randomized, 
controlled trial in nursing home 
residents. 
 
Årtal: 2013 (Tyskland) 
studerar vilken av effekt 
som ONS med en liten 
volym med samma 
energiinnehåll som 
vanliga ONS har. 
RCT. interventionsgruppen fick 
lågvolym och energitätare 
energidrycker och kontrollgruppen 
fick vanlig nutritionsbehandling 
med vanliga ONS ordinerad av 
läkare och hemgjorda snacks 
medförda av familjemedlemmar.  
N=77; mean 
87 +/- 6 år; 
91% kvinnor; 
78%  hade 
någon form av 
demens. 
Energitäta ONS med lågvolym ökade 
energi och proteinintag hos IG jämfört 
med CG, men detta var dock ingen 
signifikant skillnad mellan dessa. 
Intervention gruppen gick upp i vikt till 
skillnad från kontrollgruppen, 
skillnaden var dock signifikant. 
Livskvaliteten (QoL) förbättrades i 
interventionsgruppen. energi täta ONS 
med lågvolym ökar följsamheten till 
behandlingen och kan även ge ökad 
aptit vid måltiderna och på så vis öka 
näringsintaget  
Kosttillägg 81% 
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Starke, J.,  Schneider, H.,  Alteheld, B., 
Stehle, P. & Meier, R.   
 
Short-term individual nutritional care 
as a part of routine clinical setting 
improves outcome and quality of life 
in malnourished medical patients.        
 
Årtal: 2011(Tyskland) 
Att utveckla och 
utvärdera rutinmässig 
koncept för att förbättra 
nutritions behandling 
hos malnutrierade 
sjukhus patienter. 
Randomiserad kontrollerad studie N=132; 
IG=66; 
CG=66 
Studien visade att interventionsgruppen 
gick upp i vikt. Intervention gruppen 
konsumerade mer energi och protein än 
kontrollgruppen, majoriteten av denna 
fick de via den berikade maten vid 
måltiderna. Denna studie konfirmerar 
att individanpassade interventioner kan 
förbättra nutritionsstatusen hos äldre 
malnutrierade personer under en 
förhållandevis kort tid. 
Personalen
s kunskap 
81% 
Wrigh, L., Hickson, M. & Frost, G.  
 
Eating together is important: using a 
dining room in an acute elderly 
medical ward increases energy 
intake      
Årtal: 2006 (UK )                               
Att undersöka om 
matintaget och vikt 
påverkas om patienter 
äter i matsalen under 
vårdpersonalens tillsyn.  
Kvantitativ ansats: prospektiv 
quasi-exprimentelstudie   
N=48; IG 
n=30 CG 
n=18; mean 
ålder 84år 
Studie visade att matintaget förbättras 
genom tillsyn av vårdpersonal som 
uppmärksammade förändringar i 
ätbeteende hos deltagare. IG hade 
signifikant högre energiintag än 
kontrollgruppen. Dock fanns det ingen 
signifikant skillnad mellan gruppernas 
proteinintag eller gruppernas vikt 
ökning.  Men dock såg trend i att IG 
ökade i vikt, då fler gick upp i vikt än 
ner i vikt, vilket inte var fallet i CG.  
Personalen
s kunskap; 
Servering 
av måltid 
88% 
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